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В статье обсуждены основные 
эффекты Тиотриазолина. Показано, что 
Тиотриазолин активирует анаэробный 
гликолиз, снижает бета-окисление 
жирных кислот, активность апоптоза,  
имеет антиоксидантный эффект, спо-
собен улучшать микроциркуляцию.  
 
ВВЕДЕНИЕ 
Применение цитопротекторов при 
заболеваниях сердечно-сосудистой систе-
мы с целью предупреждения ишемических 
повреждений жизненно важных органов 
является одним из активно разрабатывае-
мых направлений современной кардиоло-
гии [1]. Несмотря на то, что в целом ряде 
экспериментальных работ и клинических 
исследований на небольших группах боль-
ных получены обнадеживающие результа-
ты, широкомасштабные исследования не 
позволили получить достаточно убеди-
тельные отдаленные результаты. Эти дан-
ные не убеждают в нерациональности по-
добного подхода, а скорее указывают на 
необходимость разработки дифференциро-
ванных подходов к применению этих 
средств.  
В данной статье обсуждаются меха-
низмы действия нового оригинального ци-
топротектора Тиотриазолина, синтезиро-
ванного украинскими учеными и произво-
димого АО “Галычфарм”. Актуальность 
широкого ознакомления медицинских ра-
ботников Беларуси с этим препаратом оп-
ределяется не только его новизной, осо-
бенностью химического строения, дока-
занной эффективностью, но и достаточно 
низкой стоимостью. 






противовоспалительной и стимулирующей 
регенерацию клеток активностью (рис. 1). 
В конечном итоге препарат предупреждает 
повреждения миокарда в связи с ишемией, 
другими стрессовыми воздействиями. 
















• Поддержание структурной целостности и функциональной активности кар-
диомицитов и эндотелиоцитов при острой ишемии 
• Ускорение процессов восстановления после острой ишемии 
• Улучшение вегетативного обеспечения регуляции сердечно-сосудистой сис-
темы 
• Профилактика рецидивов ишемии 
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Активация анаэробного гликолиза. Энергетический баланс клеток 
 
Рис. 2. Эффекты Тиотриазолина в изменении энергетического обеспечения тканей [2]. 
НАД –  никотинамид динуклеотид; НАДН – никотинамид динуклеотид восстановленный; 
АФК – активные формы кислорода 
 
В эксперименте на животных пока-
зано, что Тиотриазолин обеспечивает по-
вышение эндогенного гликогена и умень-
шение свободных жирных кислот по срав-
нению с контрольной группой. Улучшение 
энергетического баланса тканей при лече-
нии Тиотриазолином связано со следую-
щими основными эффектами (рис. 2): 
• интенсификация гликолитических 
путей продукции АТФ, которые при ише-
мии миокарда являются наименее кисло-
родозатратными. Окисление жирных ки-
слот при этом компенсаторно угнетается; 
• активация лактатдегидрогеназной 
реакции, вследствие которой лактат 
трансформируется в необходимый для 
гликолиза пируват, а уровень лактата сни-
жается; 
• нормализация активности глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы – фермента, 
«адаптирующего» глюкозу к дальнейшей 
трансформации в АТФ; 
• активация малат-аспартатного 
«челночного» механизма, посредством ко-
торого в митохондрии доставляются ко-
ферменты для образования АТФ в дыха-






вать бета-окисление жирных кислот за 
счет селективной ингибиции 3-кетоацил 
КоА-тиолазы в митохондриях ишемизиро-
ванного миокарда [3]. Результатом являет-
ся уменьшение участия жирных кислот в 
формировании макроэргических соедине-
ний и сопровождается увеличением ис-
пользования глюкозы. Снижение потреб-
ления жирных кислот в энергетическом 
обмене приводит к более экономичному 
использованию кислорода и улучшению 
энергетического обеспечения миокарда.  
 
Антиоксидантный эффект 
Препарат тормозит образование на-
чальных и конечных продуктов перекисно-
го окисления липидов, тем самым защища-




























Рис. 3. Механизм антиоксидантного действия тиотриазолина [2] 
 
 
Антиоксидантный эффект связан с 
наличием в молекуле тиольной группы, 
которая конкурирует с цистеиновыми и 
метиониновыми фрагментами белков кле-
точной мембраны за супероксидрадикалы 
Антиоксидантный эффект Тиотриазолина 
связан и с активацией антирадикальных 
ферментов — супероксиддисмутазы и ка-
талазы, антиперекисного фермента глута-
тионпероксидазы, способствует более эко-
номному расходу эндогенного антиокси-
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Влияние на апоптоз  
 
К окислительному стрессу особо 
чувствительны цистеиновые фрагменты 
ДНК клетки - Cys 252, Cys 154 и Cys 61 
[2]. Тиотриазолин препятствует необрати-
мой инактивации фактора транскрипции 
NF-kappa В, защищая от избытка АТФ 
чувствительные остатки цистеина – Cys 
252, Cys 154 и Cys 61 в его ДНК-
связывающих доменах, усиливает экспрес-
сию генов, ответственных за синтез супер-
оксиддисмутазы – важнейшего эндогенно-
го антиокислительного фермента [6].  
Удерживая тиосульфидный баланс, 
Тиотриазолин способствует сохранению 
равновесия окисленного и восстановлен-
ного тиореданина. Тиореданин является 
фактором, активирующим транскрипцию 
NF-kappa В, который, в свою очередь, 
влияет на продукцию супероксиддисмута-
зы. При увеличении окисленного тиореда-
нина активируется МАР-киназный каскад 
проапоптической системы JNK. Тиотриа-
золин, препятствуя окислению тиоредани-
на, в итоге, тормозит целый каскад реак-
ций, приводящих к гибели клеток. 
 




ней в стрессовых ситуациях, связано и со 
способностью Тиотриазолина снижать 
чувствительность миокарда к воздействию 
катехоламинов, что препятствует угнете-
нию сократительной функции сердца, воз-
никновению нарушений ритма сердца. При 
развившихся повреждениях миокарда эти 
эффекты препарата способствуют стабили-
зации зоны некроза и уменьшению зоны 





ских свойства крови под влиянием Тиот-
риазолина. А.Д. Визир и соавторы (1994) 
выявили снижение агрегационных свойств 
тромбоцитов у больных с хронической 
сердечной недостаточностью на фоне при-
менения Тиотриазолина. Улучшение мик-
роциркуляции может быть связано и со 
способностью Тиотриазолина  активиро-





Следует отметить, что при приме-
нении Тиотриазолина в терапевтических 
дозах не выявлялись побочные эффекты. 
Этот препарат считают одним из наиболее 
безопасных средств метаболической защи-
ты миокарда [2]. Однако в связи с отсутст-
вием специально проведенных исследова-
ний, его не следует применять в период 
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TIOTHRIASOLIN – A NEW 
CYTOPROTECTOR 
The Tiothriasolin effects was dis-
cussed in a review article. It was showed, that 
Tiothriasolin activated anaerobic glycolysis, 
decreased fatty acids β-oxidation, apoptosis, 












В ИНСТРУКЦИЯХ ПО 







В статье обсуждаются резуль-
таты исследования информации, приво-
димой в 25 инструкциях по медицинско-
му применению и 6 листках-вкладышах 
на лекарственные средства с кислотой 
ацетилсалициловой. Установлено, что 
инструкции по медицинскому примене-
нию и листки-вкладыши содержат про-
тиворечивую информацию об утвержде-
нии или одобрении документов, принад-
лежности кислоты ацетилсалициловой 
к фармакотерапевтической группе, ее 
взаимодействиях с другими лекарствен-
ными средствами и противопоказаниях 
к применению. Отсутствует единое 
представление о возрасте, с которого 
разрешен прием ЛС с ацетилсалицило-
вой кислотой, а также их применении 




Благодаря возросшему интересу к 
собственному здоровью, повышению ме-
дицинской грамотности населения, а также 
нежеланию многих пациентов посещать 
врача в случае болезни все чаще в мире, в 
том числе и в Республике Беларусь, прак-
тикуется самолечение [1]. Информацию о 
лекарственных средствах (ЛС) можно по-
лучить из специализированных изданий 
либо средств массовой информации, в том 
числе рекламных, и через Интернет [2]. 
Часто пациент основывается на собствен-
ном опыте, если это не первый случай за-
болевания, или на предыдущем назначе-
нии врача. Некоторые люди больше дове-
ряют провизору в аптеке и обращаются к 
нему за советом [3].  
Важным источником информации о 
лекарственных средствах является инст-
рукция по медицинскому применению или 
листок-вкладыш. При грамотном и полном 
представлении информации о порядке 
применения лекарственного средства, его 
взаимодействии с другими ЛС, показаниях 
и противопоказаниях к применению, воз-
можных неблагоприятных реакциях у 
больных складывается ответственное от-
ношение к самостоятельному применению 
лекарственных средств.  
Требования, предъявляемые к ин-
формации, представляемой в инструкциях 
по применению и в листках-вкладышах, 
регламентированы Постановлением Мини-
стерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 08.01.2002 г. №1 [4]. 
Цель настоящего исследования – 
провести сравнительное изучение инст-
рукций по медицинскому применению и 
листков-вкладышей на лекарственные 
